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La meg være barn 
 La meg sitte på et fang  
mens jeg er liten 
så jeg kan gå oppreist  
når jeg er stor. 
 
La meg gråte ved et kinn 
 mens jeg er barn 
 
så jeg kan tørke tårer 
 når jeg er voksen. 
 
La meg holde ei hand 
 mens jeg er svak 
 
så jeg kan holde hender 
 når jeg er sterkere. 
 
La meg ha en barndom. 
Jeg trenger trygg niste for å vokse. 
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I første kapittelet vil jeg presentere bakgrunn for valg av tema, problemstilling, 
oppgavens hensikt, avgrensning, begrepsforklaring og oppgavens oppbygning.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
Av personlige erfaringer har jeg aldri vært i tvil om hva jeg ønsker å skrive om på min 
bacheloroppgave. Barn som pårørende er noe jeg brenner for, syntes er engasjerende 
og interessant. Grunnen til dette er nok hovedsakelig fordi jeg opplevde det selv som 
barn. Denne oppgaven er for meg en mulighet til å få en bredere kunnskap rundt 
temaet. Slik at jeg i fremtidige situasjoner kan stå stødigere, være bedre rustet og 
forhåpentligvis være med å utgjøre en forskjell for disse barna.    
”Stortinget vedtok 19. Juni 2009 endringer i helsepersonelloven og lov om 
spesialisthelsetjenesten for å sikre at helsepersonell skal identifisere og ivareta 
informasjons – og oppfølgingsbehov mindreårige barn som pårørende har. 
Endringene trådde i kraft 1. Januar 2010” (Helsedirektoratet, 2010, s.1).  
Disse vedtakene skal bidra til å dekke behovet for informasjon og nødvendig 
oppfølging av mindreårige barn som har foreldre med psykisk sykdom, 
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade. Vedtakene gjelder 
både for helsepersonell i spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og private 
helsetjenester (Helsedirektoratet,  2010, s.1).  
 
1.2 Problemstilling  
 





1.3 Hensikt  
Hensikten med oppgaven er å belyse en svært viktig sykdomsforebyggende oppgave 
som sykepleiere er lovpålagt. Mitt ønske er å få frem viktigheten og konsekvensene 
det har ved å skape trygghet hos barn som pårørende. Samt er det et tema som 
fortjener langt større oppmerksomhet, derfor ønsker jeg at oppgaven skal være med å 
bidra til nettopp dette.  
 
1.4 Avgrensning  
Jeg har valgt å avgrense oppgaven min med denne casen: 
Thea er 6 år gammel, hun er enebarn og bor sammen med begge foreldrene sine. Hun 
var en livlig jente, som hadde hatt det trygt og godt helt til for noen uker siden.  
Pappa var plutselig blitt så annerledes, hun kunne merke det i måten han var og så ut 
på. Han var ikke like tøysete lenger, og var blitt så mye tynnere. Han pleide alltid 
kjøre henne til dansetimene, og lese for henne om kveldene. Slik var det ikke nå 
lenger. Pappa og mamma virket så bekymret, det gjorde Thea også bekymret. Hun 
begynte å sove dårlig om nettene, og en vond følelse i magen hadde begynt å vokse. 
Hun følte seg utrygg, men turte ikke spørre hva som foregikk. En dag fortalte mamma 
at pappa måtte på sykehus. Nå ble Thea enda mer bekymret, mange skremmende 
tanker svevde igjennom hodet hennes og den vonde magefølelsen vokste seg større. 
En dag fikk Thea besøke pappa på sykehuset sammen med mamma. Hun syntes det 
var ganske skummelt der. Pappa lå på et rom med store maskiner, alle de fremmede 
gikk i hvite klær, det luktet veldig rart og det var heller ingen leker der. Den vonde 
magefølelsen hun hadde var nå blitt så stor og vondt. En sykepleier kommer inn på 
rommet, ser pappa, mamma og denne lille jenta som ser helt fortapt ut…. 
Faren til Thea lider av kreft, men sykdommen har gode prognoser. Fordi han vil være 
syk over lengre tid er det viktig å gjøre tiltak i forhold til Thea. Hovedsakelig er 





1.5 Begrepsforklaring  
Pårørende: ”Den pasienten oppgir som pårørende og nærmeste pårørende. Dersom 
pasienten er ute av stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende være den 
som i størst utstrekning har varig og løpende kontakt med pasienten” (Pasient - og 
brukerrettighetsloven, 1999).  
Trygghet: En indre visshet om at man kan be om og få hjelp ved behov (Klette, 
2017).  
 
1.6 Oppgavens oppbygning  
Oppgaven er skrevet i forhold til Høyskolen Diakonova sine retningslinjer. 
Litteraturen er skrevet etter APA – stilen.  
Oppgaven er delt inn i 5 kapitler:  
I kapitel to presenterer jeg oppgavens metodedel, samt litteratursøk og kildekritikk.  
I kapittel tre presenterer jeg oppgavens teoridel. Den består av sykepleieteori, teori 
som er relevant for oppgaven og fag-og forskningsartikler.  
I kapittel fire drøfter jeg min problemstilling opp mot den teorien og forskningen som 











2. Metode  
I dette kapittelet vil jeg presentere hvilken metode som oppgaven er basert på, samt 
hvilken litteratur og forskning som er brukt. Videre vil jeg beskrive hvordan jeg fant 
frem til mine utvalgte fag-og forskningsartikler. Avslutningsvis presenterer jeg min 
kildekritikk.  
2.1 Beskrivelse  av metode  
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til 
ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i 
arsenalet av metoder” (Dalland, 2012, s.111).  
Denne bacheloroppgaven er skrevet som et litteraturstudie. Dalland (2012) beskriver 
litteraturstudier som metoder for å samle inn den eksisterende litteraturen og 
forskningen som trengs om et konkret bestemt tema.  
Dalland (2012) beskriver to ulike metoder for forskning:  
De kvantitative metodene ” har den fordelen at den gir data i form av målbare 
enheter. Tallene gir oss muligheter til å foreta regneoperasjoner, enten vi ønsker å 
finne gjennomsnittlig inntekt i befolkningen eller hvor stor prosent av befolkningen 
som er avhengig av sosialhjelp” (Dalland, 2012, s.112).   
De kvalitative metodene ”tar sikte på å fange opp mening og opplevelse som ikke lar 
seg tallfeste eller måle” (Dalland, 2012, s. 112).  
 
2.2 Litteratursøk  
Mine fag – og forskningsartikler har jeg funnet ved å søke i forskjellige databaser. Jeg 
startet med å søke på Sykepleien.no med teksten ”barn som pårørende kreft”. Da fikk 
jeg 51 treff og valgte  ”Barns og ungdomsinformasjonsbehov når mor eller far får 
kreft” (Larsen & Nordtvedt, 2011). Dette er en fagfellevurdert forskningsartikkel som 
virket både interessant og relevant for min oppgave.  
Videre studerte jeg resten av treffene på Sykepleien.no og kom over artikkelen ”Å 
treffe andre som virkelig forstår” (Ensby, Dyregrov, & Landmark, 2009). Dette er 
også en fagfellevurdert forskningsartikkel som vekket min interesse og som var 
aktuell for min problemstilling.  
 8 
En medstudent tipset meg om nettsiden Sykeplejersken.dk og om en artikkel som er 
publisert der. Vedkommende tenkte denne artikkelen kunne være relevant for min 
oppgave. Artikkelen har tittelen ”Sygepleje til børn som pårørende” (Storm, 2009).  
Den virket interessant, så jeg leste igjennom og valgte å bruke den fordi den så fint 
omhandlet mitt tema. Artikkelen baserer seg på kvantitative data.  
Trine Klette, foreleser på Diakonova og min nåværende veileder for oppgaven, er en 
svært dyktig og engasjerende dame. Forskningen hennes ”Tid for trøst - en 
undersøkelse av sammenhenger mellom trøst og trygghet over to generasjoner” 
(Klette, 2007). Vekket raskt min interesse. Den er i tillegg svært relevant for min 
problemstilling.  
For å få mest mulig ut av søkingen etter engelske artikler bestilte jeg time med 
bibliotekar. Her fikk jeg mer kunnskap om søkingen og om ulike databaser. Tilslutt 
valgte jeg å brukte databasen CINAL og søkerordene ” professional family relations”, 
”trust”, ”cancer patients” og ”children of impaired parents” uten særlige gode 
resultater. Videre avgrenset jeg fra barn i alderen 6- 12 år. Forsøkte deretter 
søkeordene ”parents with cancer” AND ”communication” AND ”child”. Da kom jeg 
over en artikkel som jeg fant aktuell for min oppgave: ”Family life when a parent is 
diagnosed with cancer: impact of a psychosocial intervention for young children” 
(Semple & McCaughan, 2013).   
2.3 Kildekritikk  
”Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann. Det betyr å 
vurdere og karakterisere de kildene som benyttes” (Dalland, 2012, s. 67).  
”Barns og ungdomsinformasjonsbehov når mor eller far får kreft” (Larsen & 
Nordtvedt, 2011). Tar som nevnt i tittelen for seg både barn og ungdom. På bakgrunn 
av dette vil jeg være kritisk til hva jeg bruker og være sikker på at det er relevant for 
min oppgave.  
”Å treffe andre som virkelig forstår” (Ensby et al., 2009). Vil jeg belyse at i 
undersøkelsen tar for seg både barn som lever med en kreftsyk forelder og barn som 
er etterlatte av en kreftsyk forelder. I tillegg tar også artikkelen for seg både barn og 
unge i alderen 6-18 år. Derfor vil jeg også her være bevist på hva jeg bruker slik at det 
er tilpasset min oppgave.  
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”Sygepleje til børn som pårørende” (Storm, 2009). Baserer seg på dansk faglitteratur. 
Likevel har jeg valgt å bruke den fordi dansk og norsk kultur kan sammenliknes på 
det fleste områder. Derfor mener jeg resultatet i denne artikkelen fungerer like godt på 
ett norsk som på ett dansk sykehus.  
”Tid for trøst - en undersøkelse av sammenhenger mellom trøst og trygghet over to 
generasjoner” (Klette, 2007). Baserer seg på forskning som har blitt utført i Norge. 
Som tidligere nevnt er det min nåværende veileder og foreleser på Diakonova sitt 
arbeid. Derfor ser jeg på denne undersøkelsen som svært troverdig. Den er utført på 
barn i ettårsalderen, men viser likevel hvilken betydning trøst har for senere i livet. 
Samt vil jeg være bevist på hva jeg bruker, slik at det er relevant for min oppgave.  
”Family life when a parent is diagnosed with cancer: impact of a psychosocial 
intervention for young children” (Semple & McCaughan, 2013). Er en undersøkelse 
som er blitt utført i Nord-Irland. Det er en liten andel foreldre og barn som har deltatt 
i undersøkelsen. Derfor vil jeg være bevist på at resultatet nødvendigvis ikke er likt 
for alle familier som er rammet av kreft.  
Søket etter artikler har vært utfordrende. Det har som forventet gått mye tid til å finne 
relevante fag – og forskningsartikler. Tid for å oversette fra engelsk til norsk har vært 
mest tidskrevende, men nødvendig for å oppnå full forståelse og innsikt om 
forskningen. Flere av artiklene som kunne vært aktuelle, var ikke tilgjengelig i 
fulltekst og måtte bestilles via Høyskolen Diakonovas bibliotek. Fordi ventetiden ville 
utsette en del arbeid, fortsatte jeg søket og oppdaget andre tilgjengelige i fulltekst, 
som jeg fant relevante for oppgaven. Underveis i søkeprosessen har jeg vært kritisk 
ovenfor når artiklene er utgitt og om de er sykepleiefaglig relevante. Jeg har i den 
grad det har vært mulig, rettet søkene mine mot barn som pårørende til kreftrammede.  
I følge Dalland (2012) er sekundærlitteratur tolkninger av andres arbeid og 
primærlitteratur artikler som presenteres for første gang. Stort sett har jeg forsøkt å 
utnytte meg mest mulig av primærlitteratur, men har også måttet benytte meg av 
sekundærlitteratur i oppgaven.  
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3. Teori 
I teoridelen vil jeg starte med å presentere Joyce Travelbee´s interaksjonsteori. Videre 
vil jeg presentere barns utvikling i barneskolealder, for så å ta for meg barn som 
pårørende til kreftrammede. Deretter presenterer jeg barns behov for trygghet. Før jeg 
videre presenterer barns rettigheter og sykepleiers plikter. Avslutningsvis vil jeg 
utdype de fag – og forskningsartiklene som jeg har funnet.  
 
3.1 Joyce Travelbee´s interaksjonsteori 
I dette kapittelet skal jeg presentere Joyces Travelbee´s interaksjonsteori som 
grunnlag for oppgaven. Bakgrunnen for dette valget er fordi hun betrakter sykepleie 
som en mellommenneskelig prosess. Hun vektlegger blant annet pårørende, noe jeg 
syntes er svært relevant for denne oppgaven. Selv om hun konkret ikke går inn på 
barn som pårørende.  
Joyce Travelbee definerer sykepleie slik: 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle  
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å 
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å 
finne mening i disse erfaringene” (Travelbee, 1999, s. 29).  
Menneske er unikt og uerstattelig. Det er likt, men samtidig ulikt alle andre 
mennesker. Et særegent trekk med alle mennesker er dets evne til å huske fortiden, 
forutse fremtiden, mens det lever i nåtiden (Travelbee, 1999, s. 54-55). Sykepleier 
skal bruke seg selv terapeutisk ved bruk av sin egen personlighet og kunnskap i møte 








Et menneske – til – menneske – forhold er hovedsakelig opplevelser og erfaringer 
som deles mellom to mennesker. En sykepleier og en person, eller en familie som har 
behov for sykepleiers tjenester. Travelbee (1999) mener et menneske-til-menneske - 
forhold, etableres ved fire forutgående faser:  
 
o Det innledende møtet omhandler første møte mellom sykepleier og en person. 
Her vil sykepleier observere, bygge opp antakelser og gjøre seg opp et 
førsteinntrykk. Dette vil skje hos begge parter. Her er det viktig å ikke se 
stereotypiene ”pasient” og ”sykepleier”. Fokuset skal være å kunne se 
mennesket bak disse rollene. Det er sykepleiers oppgave å bryte denne 
kategoriseringen.   
 
o Den andre fasen, fremvekst av identiteter, begynner begge å knytte seg til 
hverandre. Betrakte hverandre mindre som kategorier og mer som individer. 
Sykepleier begynner her å fange opp hvordan personen føler, tenker og 
oppfatter situasjonen. Vedkommende begynner å se på sykepleier som et 
individ, ikke en personifikasjon av ”alle sykepleiere”. I denne fasen legges 
grunnlaget for empati.  
 
o Empatifasen handler om at sykepleier lever seg inn, tar del i og forstår 
personens situasjon. Både sykepleier og vedkommende erkjenner at noe 
meningsfylt formidles og at de har kontakt med hverandre.   
 
o Den siste fasen, sympati og medfølelse, springer ut fra empatifasen, men 
sykepleier vil i denne fasen kjenne en større trang og ønske om å lindre plager. 
Hovedmålet for fasen er at sykepleier bruker sympatien og medfølelsen som 




Sykepleier må ikke se på pårørende som vanskelige, men heller se på dem som 
mennesker som har det vanskelig. Betydningen av en forståelsesfull sykepleier er for 
pårørende svært viktig. Alle sykepleiere bør huske på at hver gang de bistår pårørende 
i form av støtte, oppmuntring, samtaler og handlinger så bistår sykepleier også den 
syke. Dersom dette blir oppnådd så vil flere pårørende oppleve omsorg og hensyn, 
som er deres rett (Travelbee, 1999, s. 259-260). 
Gjennom Travelbee´s interaksjonsteori ser jeg tydelig at etablering av en relasjon 
mellom sykepleier og den sykepleier har omsorg for er svært viktig. Spesielt for å 
kunne oppnå sykepleiens hensikt og mål. Som i denne oppgaven er å bidra til trygghet 
hos barn som pårørende. 
 
3.2 Barnets utvikling  
I dette kapittelet skal jeg se på noen generelle utviklingstrekk hos barn i 
barneskolealder. Fordi jeg mener det er svært viktig at sykepleier har tilstrekkelig 
faglig kunnskap i møte med disse barna.  
Barn er annerledes enn fra voksne, i både tanker og utvikling. Alder spiller en stor 
rolle for hva barnet oppfatter og forstår. Aldersfase er derfor noe sykepleier må ta 
hensyn til. Samt noen er mer utviklet enn andre. Barn som er preget av en 
sykdomssituasjon, kan ha et nedsatt eller et altfor voksent funksjonsnivå enn hva 
alderen tilsier. Fornuftig og logisk tenkning kan påvirkes i form av sinne, redsel og 
bekymring hos barnet (Eide & Eide, 2012, 362).  
3.2.1 Den kognitive utviklingen  
Her har jeg valgt teorien til Jean Piaget som deler den kognitive utviklingen inn i fire 
perioder, i min oppgave tar jeg utgangspunkt i den konkret operasjonelle perioden, 
som er barneskolealder, 6-12 år (Gjøsund & Huseby, 2011).  
I denne perioden utfører barnet tankeoperasjoner knyttet til konkrete handlinger. 
Gjennom situasjoner og handlinger bygger barnet opp erfaringer. Erfaringene fører til 
tenkning. Barnet utvikler etter hvert en tankemåte som er mindre avhengig av 
konkrete situasjoner og en evne til å overta erfaringer som andre har utført (Gjøsund 
& Huseby, 2011). 
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I 6 -7 årsalderen begynner barnet å tenke mer logisk, konkret og målbevisst. Måten 
barnet erkjenner på, blir stadig avhengig av konkrete handlinger med gjenstandene. 
Det er viktig å være klar over at barn i denne alderen fortsatt er knyttet til konkrete 
eksempler. Normalt kan barna i denne fasen, med konkrete ting foran seg, sette 
rekkefølge, klassifisere, foreta sammenlikninger og trekke beslutninger. Barn i 
barneskolealder er opptatt av å forstå og kunne forklare. De er preget av å vite 
hvordan ting fungerer og henger sammen (Gjøsund & Huseby, 2011). 
 
3.2.2 Den psykososiale utviklingen  
Her har jeg valgt teorien til Erik H. Erikson som beskriver den psykososiale 
utviklingen i åtte faser: tillit eller mistillit (0-1,5 år) , grunnleggende selvstendighet 
eller skam og tvil (1,5 – 3 år), arbeidsiver eller underlegenhet (6 – ca. 12 år), identitet 
eller rollekonflikt (ungdomstiden), nærhet eller isolasjon (tidlig voksen alder), 
produktivitet eller stillstand (midtveis i livet) og jeg-integritet eller fortvilelse 
(alderdommen). I denne oppgaven tar jeg utgangspunkt i Arbeidsiver eller 
underlegenhet, som er barneskolealder, 6-12 år (Gjøsund & Huseby, 2011).  
I denne fasen begynner barnet å sammenlikne seg med andre. Når de mestrer 
oppgaver, fører dette til arbeidsglede og arbeidslyst. Dersom de ikke mestrer 
oppgaver, kan det skape følelse av å være mindre verdt enn andre barn. Når foreldre 
blir syke kan de miste overskuddet til å følge opp barnas skolearbeid, dette kan føre til 
at barnet blir hengende etter. Tilpasset krav til hver enkelt barn er derfor svært viktig i 
denne fasen. Barneskolebarn utvikler etter hvert en evne til å forstå en sak fra flere 
sider. De har i tillegg sterkt behov for å korrigere egne oppfatninger. De blir mer 
sosiale og påvirket av andres meninger. Lover, regler og normer blir for dem viktige å 
følge. Dialog med barn om positiv og negativ oppførsel burde ta utgangspunkt i 





3.3 Barn som pårørende til kreftrammede 
I Norge opplever flere barn og unge å leve tett inn på kreftsykdom, det vil si mer enn 
34 000 barn og unge under 18 år har en forelder som har eller har hatt kreft 
(Kreftforeningen, 2016).  
Å bli barn som pårørende når en forelder får kreft betyr store forandringer i barnets 
liv. Hverdagen blir plutselig annerledes, preget av engstelse og bekymring. For å 
mestre en ny og vanskelig livssituasjon trenger barn informasjon. De må i tillegg ha 
tillit til at de blir fortalt det som trengs, samtidig som muligheten til å stille spørsmål 
og å få svar er tilstede (Kreftforeningen, 2016). 
Manglende informasjon gjør det vanskeligere for barna å takle den unormale og 
udefinerbare situasjonen, som de plutselig befinner seg i. Selv om det har skjedd stor 
fremgang, er det fortsatt tabubelagt å skulle snakke om krevende situasjoner i livet. 
Særlig når det gjelder psykiske lidelser, rusproblemer eller fysiske sykdommer. Når 
foreldre skjermer barna fra informasjon i håp om at de skal glemme, gjør det egentlig 
bare vondt verre for de små. Hvis ingen ser dem, forklarer og hjelper dem kan barna 
selv bli syke (Skagestad & Klette, 2008, s.7-8).  
En diagnose hos mor eller far sier i seg selv ikke noe om familiesamspill, 
omsorgskapasitet eller foreldrefungering. Likevel vil en foreldres sykdom, i ulik grad 
og på ulike måter, innvirke på foreldrerollen og derved også på barnets oppvekstnivå ( 
Haugland, Trondsen, Bugge & Gjesdahl, 2015, s.13).  
Når en forelder får kreft betyr dette som regel mange sykehusbesøk for barnet og 
mange barn har sjelden vært på sykehus. Derfor er egne forestillinger om sykehuset 
svært vanlig, ofte verre enn hva det er i virkeligheten. Betydningen av at barnet 
kommer på besøk så tidlig som mulig er derfor svært viktig. Fordelen med dette er å 
lage avtale med sykehuset om besøkstid, slik at sykepleier for anledning til å treffe og 




3.4  Barnets behov for trygghet  
Hvert enkelt barn er unikt. Individet er forskjellig og hver situasjon er forskjellig. Alle 
barn befinner seg i sitt eget utviklingstrinn. Det utfordrer sykepleiers evne til å 
kommunisere på barnets premisser, der det befinner seg (Eide & Eide, 2012, s.358).  
Barn trenger trygghet for å modnes og bli sunne, ansvarlige voksne. De trenger også 
trygghet om å vite at det finnes noen som vil trøste og hjelpe dem når behovet 
inntreffer (Skagestad & Klette, 2008, s.112). ”Hvis barnet erfarer at det er i stand til å 
lokke fram ønskede responser fra de nærmeste og omverdenen, vil det også kunne 
tolerere negative erfaringer bedre” (Skagestad & Klette, 2008, s.112).  
Barn som ikke opplever trygghet, vil kunne bli sårbare resten av livet. Smerten og 
frykten vil forverres dersom barnet ikke får den hjelpen og trøsten det har behov for. 
Barnet vil da gjentatte ganger oppleve svik. Håpet og tilliten forsvinner dermed 
gradvis. Noen tegn på dette kan være oppførsel som unnvikelse og ambivalens. 
Barndommens erfaringer vet man med sikkerhet, både påvirker oppførsel og lagres 
som minner. De omfatter fysiske, følelsesmessige, mentale og sosiale funksjoner 
(Skagestad & Klette, 2008, s.112).  
Barns kunnskap og livserfaring kan være begrenset. Å skape trygget i 
sykdomssituasjoner er derfor svært viktig (Eide & Eide, 2012, s. 358). I stor grad 
handler trygghet om en indre visshet om at man kan be om og få hjelp ved behov 
(Klette, 2017). Barn opplever det som regel igjennom trygge omgivelser, kjente 
personer og med klare rammer om hva som skal skje. Barn trenger å bli sett og hørt, 
de trenger informasjon og de trenger å sette ord på opplevelser. Å få informasjon og 
forklaring har derfor stor betydning for å skapelsen av trygget hos barnet (Eide & 
Eide, 2012, s. 358).  
Tilknytningserfaringer vil variere fra barn til barn. En viktig faktor i 
kommunikasjonen vil være å skape trygghet og tillit. En relasjon som er bygget på 
nettopp dette kan være utfordrende. Ofte må sykepleier prøve seg frem med ulike 
metoder. En god begynnelse kan være og observere hvor barnets oppmerksomhet er. 
Tanker og følelser er noe barn ofte holder for seg selv. Å rette oppmerksomheten til 
noe som vekker dets interesse kan derfor være aktuelt. Leker, tegninger eller 
fortellinger er noe som kan være behjelpelig. Det kan være med å skape en kontakt 
mellom barnet og sykepleier.  
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Gjennom lek kan barnet få frem sine følelser og tanker rundt situasjonen. Metoder 
basert på bruk av lek har vist seg å ha god effekt på kommunikasjonen med barn i 
vanskelige livssituasjoner ( Eide og Eide, 2012, s. 360).  
Det er viktig at sykepleier er oppmerksom på å vise barnet respekt. Barn kan raskt 
endre fokus fra en ting til en annen. For å skape trygghet og tillit må sykepleier følge 
dette. La barnet holde styringen på når det vil snakke og når det ønsker å leke. 
Åpenhet, undring og aktiv lytting er verktøy som kan brukes av sykepleier (Eide og 
Eide, 2012, s. 361). ” En som toner seg inn på den andre og viser interesse for og vilje 
til å dele den andres oppmerksomhet, utrykker empati og respekt. Som igjen er 
grunnlag for tillit” (Eide og Eide, 2012, s. 361).  
Hvor og hvem man vokser opp med er ren tilfeldighet. Likevel er barn avhengig av 
dette. Tilhørighet og tilknytning til omsorgspersoner er tydelig avgjørende for barnets 
livskvalitet (Eide og Eide, 2012, s. 358). Tilknytningstrygghet er noe som former seg 
gjennom livet. Samt er den betinget av den kvaliteten på omsorgen som enn selv har 
fått. ”Omsorg i barndommen er avgjørende for utvikling av grunnleggende tillit og 
trygghet, utvikling av evnen til egenomsorg og påvirker muligheten for å kunne gi 
omsorg til andre”. På ulike måter knyter barn seg til sine nærmeste. Når de nærmeste 
blir syke kan barn oppleve tap av livsviktig kjærlighet, omsorg og evne til mestring. 
(Klette, 30.09.2015, Omsorgssvikt i barndommen)  
Foreldres håndtering og handlinger ved trøst, antas å ha stor  betydning for barnets 
opplevelse av trygghet (Klette, 2007, s. 28-29). Når barnet opplever vanskelige 
situasjoner, vil midlertidig dette påvirke foreldrene. Spesielt hvis dem selv er 
med(ansvarlige) for eller utsetter barnet for uro, frykt eller smerte. Det er med dette 
derfor viktig at foreldre vet hvordan man skal håndtere og handle når det gjelder å gi 
trøst til barnet. Behovet for trøst utløses ved opplevelser som innebærer uro, frykt og 
smerte. For å gi god trøst må foreldre eller sykepleier ha selvtillit til å tro eller håpe at 
vedkommende kan trøste. Samtidig som man er i stand til å se og nærme seg barnet 
som har behovet for det. Handlinger som innebærer trøst er individuelle og 
situasjonsbetingede. Små barn i de fleste kulturer blir trøstet gjennom å bli holdt 
rundt, bli strøket over ryggen og ved rolig prat (Klette, 2007, s.59).  
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På bloggen til Barnas Beste kom jeg over ett innlegg som vekket min oppsikt. 
Innholdet beskriver ti ønsker fra et pårørende barn i møte med helsepersonell. Dette 
valgte jeg å ta med, fordi det beskriver hvor viktig det første møte mellom barnet og 
sykepleier er. For å bidra til å skape en trygg situasjon (Michelsen, 2015).  
1. Se på meg og lær navnet mitt  
2. Smil til meg  
3. Spør om jeg trenger noe  
4. Våg å se meg i øynene  
5. Vis vilje til å se verden fra mitt perspektiv  
6. Still meg heller åpne spørsmål  
7. Legg fra deg permen og nøklene når du prater med meg  
8. Fortell meg at det er greit å gråte  
9. Gi meg lov til å være barn  
10. Vær deg selv, slik du er   
 
3.5 Barns rettigheter og sykepleiers plikter  
Stortinget har vedtatt endringer i helsepersonelloven og lov om spesialhelsetjenesten. 
For å sikre at helsepersonell skal identifisere og ivareta informasjons- og 
oppfølgingsbehovet mindreårige barn som pårørende har.  Formålet med disse 
bestemmelsene er å sikre at barna blir fanget opp tidlig. Slik at det blir iverksatt 
prosesser som setter barn og foreldre i bedre stand til å mestre situasjonen når en 
forelder blir alvorlig syk (Helsedirektoratet, 2010, s.1).   
Plikten gjelder ovenfor barn under 18 år. For at plikten skal inntreffe, er det vilkår om 
at pasienten har psykisk sykdom, er rusmiddelavhengig eller har en alvorlig somatisk 
sykdom eller skade. Alvorlig somatisk sykdom eller skade kan for eksempel være 
kreft eller alvorlig skade etter ulykke (Helsedirektoratet, 2010, s. 5).  
I hovedsak er det foreldre/omsorgsgivere som skal gi informasjon og følge opp barna, 
men i noen tilfeller må sykepleier gripe inn. Dette er situasjoner hvor foreldre ikke er 
i stand til å ivareta barnets behov, eller det er bekymring eller tvil knyttet til om 
behovene ivaretas. I den grad det er mulig skal alltid foreldre trekkes inn i arbeidet 
med barna, for å utføre sin rolle som foreldre på best mulig måte.  
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De familiene som fremstår mestrende og i stand til å takle situasjonen skal også få 
tilbud om råd og hjelp. Sykepleier skal alltid være en hjelp slik at foreldrene kan ta 
vare på barna. Dersom det på det rene fremstår at barnet har blitt ivaretatt og fått den 
informasjonen det trenger, vil det ikke være nødvendig at sykepleier skal følge opp 
saken videre. Barn av pasienter med en alvorlig somatisk sykdom kan som tidligere 
nevnt ha en hverdag preget av engstelse og uforutsigbarhet. De har som sagt derfor 
imidlertid ofte behov for informasjon og nødvendig oppfølging for å forstå hva som 
faktisk skjer. Behov for å kjenne seg trygge og inkludert, er nødvendig for å få hjelp 
til å mestre den situasjonen de lever i. Barn er som nevnt forskjellige, informasjonens 
innhold og form må derfor tilpasses barnets alder og modenhet. Alle familier er 
forskjellige, dette er også noe sykepleier må ta hensyn til (Helsedirektoratet, 2010, s. 
5-6).  
 
3.5.1 Yrkesetikk  
I følge Norsk Sykepleie Forbunds yrkesetiske retningslinjer (2011, s.5) står det 
”Sykepleiefagets begrunnelse er mennesker selv og respekten for det enkelte 
menneskets liv og iboende verdighet skal prege praksis. Sykepleie skal baseres på 
barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene. Sykepleierens 
fundamentale plikt er å fremme helse, forebygge sykdom, lindre lidelse og sikre en 
verdig død. Sykepleierens profesjonsetiske ansvar omfatter mennesker i alle livsfaser 
fra livets begynnelse til slutt.” 
Under yrkesetiske retningslinjer mellom pasient og pårørende står det ”Når barn er 
pårørende bidrar sykepleieren til ivaretakelse av deres særskilte behov” (Norsk 








3.6 Presentasjon av fag og forskningsartikler  
Tidligere i kapittelet 2.2 har jeg nevnt mine fag - og forskningsartikler, men jeg vil i 
dette kapittelet utdype dem mer.  
3.6.1 ” Barns og ungdomsinformasjonsbehov når mor eller far får kreft” (Larsen 
& Nortvedt, 2011).  
Hensikt: Utdype og konkretisere barn og ungdomsinformasjonsbehov når mor eller 
far får kreft.  
Metode: Systematiske søk etter relevant forskningslitteratur i følgende databaser: 
Joanna Briggs Institute, Evidence Based Nursing, PsycInfo, Medline, Cinahl og 
Svemed+. 11 enkeltstudier og en oversiktsartikkel ligger til grunn for undersøkelsen.  
Resultat: Konkretiserer informasjonsbehovet hos barn og ungdom innenfor seks 
områder: barnets forståelse, informasjonens innhold, omfang, timing, 
informasjonskilder og gjensidig beskyttelse. Foreldrene er barnas viktigste 
informasjonskilde. Barn ønsker informasjon som er både ærlig og konkret. Dersom 
barn ikke blir fortalt om sykdommen, lager de seg egne forestillinger som både er 
uriktige eller preget av misforståelser. Barnas forståelse og reaksjoner henger sammen 
med deres alder, modenhet, erfaringer og hvilke ord som blir brukt. Sykehus kan være 
skremmende for mange barn. Forberedelse i form av bilder og film kan derfor være til 
god hjelp.  
 
3.6.2 ”Å treffe andre som virkelig forstår” (Ensby et al., 2009). 
Hensikt: Dokumentere barn og unges reaksjoner på kreftsykdom hos mor eller far. 
Samt å evaluere et familierehabilliteringskurs på Montebellosenteret (MBS).  
Metode: Artikkelen presenterer en undersøkelse som ble foretatt ved hjelp av 
spørreskjema og fokusgruppeintervju i 2005. 78 barn og unge i alderen 6 til 18 år 
deltok 
Resultat: Rehabiliteringskursene hadde som mål å oppfylle barn og unges behov. For 
å utrykke tanker, følelser, informasjon, omsorg, følelsesfelleskap, likemannstøtte, nær 
dialog med familiene. Samt lystbetont aktivitet i trygge omgivelser. Barn og unge 
bekrefter MBS- kursene som svært meningsfulle i en hverdag preget av mange 
uforutsigbarheter.  
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Konseptet som baserte seg på samspill mellom samtalegrupper, aktiviteter, felleskap 
med likesinnede. Etableringen av nye vennskap  syntes å være positiv tilnærming for 
å hjelpe barn og unge som pårørende.  
 
3.6.3 ” Sygepleje til børn som pårørende” (Storm, 2009).  
Hensikt: Barns reaksjonsmønstre og risikofaktorer, samt sykepleiers mulighet til å 
hjelpe barna. 
Metode: I forbindelse med en bacheloroppgave ble det også gjort spørreundersøkelser 
på 25 kreftavdelinger.  
Resultat: Sykepleier er en av de første fagpersonene som familiene treffer og skal fra 
første møte vise sin støtte selv i en travel arbeidsdag. Dette betyr å hjelpe pasienten, ta 
hånd om barna og forebygge psykiske lidelser hos dem. Barn som pårørende som 
opplever manglende støtte kan i senere tid utvikle depresjon, angst, lav selvtillit og 
problemer med å omgås andre. Sykepleiehandlinger hos barn som pårørende kan med 
dette være avgjørende for barnets fremtidige trivsel. Likevel tyder ting på at 
sykepleiere ikke alltid møter barna slik de skal eller at barna blir oversett ” I 2013 
viste en undersøgelse på Finsensenteret, Rikshospitalet, at dokumentationen om 
patienternes børn var mangelfuld. Flere steder var børnene ikke nævnt […]. Kun to 
afdelinger satte ”børn som pårørende” højt på dagsordenen” (Storm, 2009, s. 2).  
 
3.6.4 ” Tid for trøst – En undersøkelse av sammenhenger mellom trøst og 
trygghet over to generasjoner” (Klette, 2007).  
Hensikt: Bidra til en bedre forståelse av fenomenet trøst, den betydningen trøst har for 
tilknytningstrygghet og hvordan trøst læres og formidles over to generasjoner 
Metode: Intervjuer  med 17 mødre og samspillsobservasjoner av mødrene og deres ett 
år gamle barn 
Resultat: Trøst bygger på og har sammenheng med sensitivitet og empati, men trøst 
forstås som særegen atferd, rettet mot å lindre smerte, sorg, sinne, uro og skam. Det 
ble registrert klare sammenhenger mellom mødrenes beskrivelse av trøst i egen 
oppvekst, deres trøsteatferd overfor eget barn og barnets tilknytningstrygghet ved ett 
år.  
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3.6.5 ”Family life when a parent is diagnosed with cancer: impact of a 
psychosocial intervention for young children” (Semple & McCaughan, 2013). 
Hensikt: Utforske opplevelsen av familier når en forelder har kreft og virkningen av 
en psykososial intervensjon for å støtte barn av foreldre med kreft.  
Metode: Kvalitativt studie. Seks foreldre med ulike diagnoser og barn i alderen 6-12 
år deltok i undersøkelsen. Både foreldre og barn ble intervjuet. 
Resultat: Når en forelder er diagnostisert med kreft kan det ha en betydelig innflytelse 
på familien, særlig barna. Selv om barna ikke blir fortalt om diagnosen, merker de at 
hverdagslige rutiner endrer seg. De misforstår og kan tro at de selv er ansvarlige for 
kreften. Mange har bare hørt om en type kreft og assosierer det med døden. Foreldre 
kan være overveldet og skrekkslagne av å skulle dele diagnosen med barna. De  
ønsker å beskytte dem og kan mene de er for små til å forstå. Undersøkelsen viser at 
åpen kommunikasjon og deling av informasjon, fører til tillit mellom foreldre og barn. 
Barn ønsker i tillegg informasjon så tidlig som mulig. Helsepersonell må ha nok 












4. Drøfting  
I dette kapittelet vil jeg bruke den teorien jeg tidligere har presentert og drøfte den 
opp mot min case og problemstilling: 
”Hvordan kan sykepleier bidra til å skape trygghet hos barn som pårørende?” 
 
4.1 Sykepleiers plikter   
Sykepleiere er i dag lovpålagt å ivareta mindreårige barn som pårørende. Formålet er 
blant annet å identifisere og ivareta informasjons – og oppfølgingsbehov som disse 
barna har (Helsedirektoratet, 2010). Barn som pårørende har de siste årene fått 
betraktelig mer fokus. Likevel finnes det fortsatt barn som ikke blir ivaretatt av 
sykepleiere. Artikkelen ”Sygepleje til børn som pårørende” (Storm, 2009) viser en 
undersøkelse fra 2003 på Finsencenteret, Rigshospitalet. Resultatene ser vi har en 
mangelfull dokumentasjon av barn som pårørende. Videre henvises det til en 
spørreundersøkelse på 25 avdelinger, hvor kun to av dem hadde ”barn som 
pårørende” på dagsordren. Disse resultatene stemmer overens med mine egne 
erfaringer. Flere ganger har jeg vært vitne til at barn som pårørende ikke har blitt 
prioritert, og i flere tilfeller blir dem heller ikke nevnt. Hvorfor det er slik, kan ha flere 
grunner, blant annet en travel arbeidshverdag, nedprioritering, eller rett og slett 
mangel på kunnskap.  
Travelbee (1999, s. 259-260) beskriver at en forståelsesfull sykepleier er spesielt 
viktig. Dersom man ivaretar pårørende, så ivaretar man også den syke, hevdet hun. 
Artikkelen ”Family life when a parent is diagnosed with cancer: impact of a 
psychosocial intervention for young children” (Semple & McCaughan, 2013) viser 
resultat av akkurat dette. Foreldre som er syke, trenger å vite at barnets emosjonelle 
behov blir ivaretatt. Men hvordan skal vi sykepleiere kunne hjelpe barn som 





4.2 Det første møte 
For å drøfte hvordan sykepleier bør gå frem og bidra til trygghet hos Thea har jeg 
valgt å ta utgangspunkt i Travelbee (1999) sine fire faser: det innledende møte, 
fremvekst av identiteter, empatifasen, og sympati og medfølelse. Disse har jeg 
tidligere utdypet i del 3.1 av oppgaven. I denne delen skal jeg ta for meg første møte 
mellom Thea og sykepleier.  
Sykepleier kommer som beskrevet i casen, inn på rommet hvor pappa, mamma og 
Thea er tilstede. Sykepleier hilser på foreldrene, det mener jeg er en naturlig 
høflighetsgest, men samtidig viktig for at Thea skal forstå at mamma og pappa er 
kjent med denne personen. Sykepleier legger så merke til den lille jenta og at hun ser 
helt fortapt ut. I følge Kreftforeningen (2016) kan sykehus være fremmed for mange 
barn, derfor er dette en helt naturlig reaksjon fra Thea. Likevel burde hun blitt 
forberedt, da det er helt normalt at barn lager seg skremmende og urealistiske 
vrangforestillinger av sykehuset. Etter egen erfaring husker jeg ett av de første møtene 
på sykehuset. Det fargeløse rommet, alle ledningene og det ukjente synet av å se 
forelderen min i sykesengen. Det var mange nye inntrykk å ta innover seg på en gang. 
Slik Larsen & Nortvedt (2011) beskriver kan forberedelse i form av bilder og film 
være til god hjelp når barn for første gang skal besøke sykehuset. Dette er noe jeg 
også mener kan ha god effekt. Spørsmålet er hvordan sykepleier i den nåværende 
situasjonen, kan få kontakt med Thea og å bidra til hennes trygghet? 
I starten mener jeg det er viktig at sykepleier legger fokuset på Thea, slik at hun får all 
oppmerksomheten. Sykepleier utfører dette ved å gå bort til henne og sette seg på 
huk. Dette mener jeg er for å komme på samme nivå, slik at man virker mindre 
skremmende. Samt et tydelig tegn på at sykepleier ser henne og retter sin 
oppmerksomhet mot henne. Sykepleier presenterer videre navnet sitt og hvorfor hun 
er der. Deretter spør sykepleier etter Thea sitt navn. Hvilken reaksjon sykepleier får er 
usikker. Thea har som beskrevet i casen hatt det trygt og godt hjemme, helt til for 
noen uker siden. Klette (30. 09. 2015) mener at tilknytningstrygghet er noe som 
utvikler seg igjennom livet, og det virker som Thea har godt grunnlag for en sunn 
tilknytningstrygghet til menneskene rundt seg. Likevel mener jeg sykepleier skal 
danne sitt eget bilde, og ikke bare ta utgangspunkt i fra det som blir skrevet eller sagt. 
Fordi man rett og slett, som sykepleier, aldri med sikkert kan vite hva som foregår i 
pasientenes hjem.  
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Skagestad & Klette (2008, s. 112) skriver at barn som opplever utrygghet over lengre 
tid, kan utvikle en adferd preget i form av unnvikelse eller ambivalens. Sykepleier må 
derfor også være forberedt på disse reaksjonene hos Thea. Dersom det skulle oppstå å 
en slik reaksjon, mener jeg det er viktig at sykepleier trekker seg tilbake og heller 
retter fokuset mot foreldrene. Etter hvert kan sykepleier gjøre et nytt forsøk med å 
nærme seg og få kontakt med den lille jenta. Målet for fasen er uansett at sykepleier 
og Thea danner seg ett førsteinntrykk av hverandre, som vil være grunnlaget for neste 
fase.  
I den andre fasen, fremvekst av identiteter (Travelbee, 1999), har Thea og sykepleier 
opprettet en vis kontakt. Forhåpentligvis betrakter de hverandre mer som individer og 
mindre som kategorier. Det er her sykepleier videre skal fange opp Thea sine følelser, 
tanker og oppfatninger av situasjonen. I følge Eide & Eide (2012, s. 360) kan blant 
annet lek være med å få frem barnets tanker og følelser. Her handler det om at 
sykepleier møter Thea der hennes interesse og oppmerksomhet er. Det er viktig at 
sykepleier finner ut av hva Thea er glad i å gjøre. Liker hun å tegne? Er hun glad i å 
lese? Eller foretrekker hun å leke med leker?  
På noen avdelinger har de en kasse med leker og tegnesaker til barn som er pårørende, 
men på avdelingen hvor Thea er, har de ingen lekekasse. Derfor må sykepleier være 
kreativ og finne på andre løsninger. Av egen erfaring har jeg vært vitne til at en 
sykepleier hentet noe utsyr fra utstyrslageret som ikke lenger kunne eller skulle 
brukes. Det var helt ufarlig utsyr, som hansker, munnbind og opptrekk til sprøyter. 
For barna var dette stor stas å få leke med. Sykepleier bør imidlertid spørre Thea om 
hun ønsker å forlate rommet hvor pappa og mamma er, fordi det kanskje kjennes 
tryggest å være i nærheten av dem. Tilknytningstrygghet er som tidligere nevnt noe 
som former seg igjennom livet, men samtidig er den betinget av den kvalitet på 
omsorgen som enn selv har fått. Sykdommen har både stjålet tid og ført til tap av 
omsorg hos Thea, derfor kan det være lurt at hun får oppholde seg i nærheten av 
foreldrene. Slik at også dem, spesielt faren, får tid til å være sammen med datteren når 
hun først er på besøk. En god løsning er at sykepleier bringer utstyr som Thea kan 
leke med inne på rommet hvor begge foreldrene er tilstede. Gjennom å legge til rette 
for og være sammen med henne, vil både sykepleier og Thea etter hvert bli nærmere 
kjent med hverandre. Thea vil besøke faren sin mange ganger, og sykepleier vil etter 
hvert vite hva hun har behov for.  
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Når Thea og sykepleieren er kommet til empatifasen (Travelbee, 1999) er 
sannsynligvis grunnlaget for kommunikasjonen lagt til rette.  Sykepleier og Thea har 
nå fått tid til å bli bedre kjent igjennom lek og samvær. Eide & Eide (2012, s. 360) 
mener lek har vist seg å ha god effekt på kommunikasjonen med barn i vanskelige 
livssituasjoner. Derfor kan det nå være en god mulighet å få til en dialog mellom Thea 
og sykepleier i denne fasen. Sykepleier skal til nå ha dannet seg et bilde av hvilke 
tanker, følelser og oppfatninger som Thea har av situasjonen. Eide & Eide, (2012, s. 
358) mener informasjon og forklaring har stor betydning for å skapelsen av trygget 
hos barnet. Skagestad & Klette (2008, s. 7-8) skriver på sin side at mange foreldre 
skjermer barna fra informasjon i håp om at de skal glemme, noe som egentlig bare 
gjør vondt verre for de små. Det er tydelig at Thea har fått lite informasjon og 
oppfølging under sykdomsprosessen frem til nå. Hun forteller at hun sover dårlig om 
nettene, har vondt i magen og merker hverdagen er annerledes enn hva den tidligere 
var. Men hun vet ikke ordentlig hvorfor alt har blitt så annerledes. I følge forskningen 
til Larsen & Nortvedt (2011) har barn et ønske om å få ærlig og konkret informasjon 
om sykdomssituasjonen. Dersom de ikke får det, kan de lage seg egne forestillinger 
om sykdommen, som ofte vil være preget av skremmende misforståelser. I følge Eide 
& Eide (2012, s. 361) er det viktig at sykepleier under kommunikasjonen går varsomt 
frem og viser respekt for den lille jenta. Bakgrunnen for det vil være å bidra til og 
skape en situasjon, bygget på tillit og trygghet. Samt må sykepleier være bevist på og 
ikke stille spørsmål som virker truende. Det er Thea som skal styre når hun ønsker å 
prate og når hun eventuelt ønsker å leke. Sykepleier må i situasjonen være åpen, 
undrende og ta i bruk aktiv lytting i kommunikasjonen med Thea (Eide & Eide, 2012, 
s. 361) 
Når det gjelder fasen sympati og medfølelse (Travelbee, 1999) skal sykepleier bruke 
erfaringene fra de tre første fasene til å utøve god sykepleie ovenfor Thea. Samtidig 
kan vaktene til sykepleier variere, både med tanke på tidspress og når det gjelder 
antall pasienter som er innlagt. På flere avdelinger har jeg opplevd et godt 
arbeidsmiljø hvor sykepleierne jobber som team. De hjelper hverandre og overtar 
arbeidsoppgaver for hverandre når tiden ikke strekker til. Et slikt arbeidsmiljø har jeg 
erfart gjør prioriteringene lettere, noe som naturligvis er positivt for både sykepleiere 
og ikke minst pasientene. Likevel er det dessverre ikke slik på alle arbeidsplasser. 
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I følge Kreftforeningen (2016) kan det å lage avtaler om besøkstid være aktuelt for 
Thea, slik at samme sykepleier får anledning til å følge henne opp. Dette mener jeg er 
viktig slik at Thea ikke får for mange sykepleiere å forholde seg til.  
Helsedirektoratet (2010, s. 5-6) skriver at i den grad det er mulig, så skal alltid 
foreldre trekkes inn i arbeidet med barna. Dette er for å utføre sin rolle som foreldre 
på best mulig måte. Forskingen til Larsen & Nortvedt (2011) viser at foreldre er 
barnas viktigste informasjonskilde. Klette (2007) skriver at foreldres evne til å trøste 
sannsynligvis har stor betydning for barnets opplevelse av trygghet. Samt skriver hun 
at det er viktig at foreldre vet hvordan man skal håndtere og handle når man skal gi 
barnet trøst. Haugland et al. (2015, s.13) skriver på sin side at en diagnose hos en av 
foreldrene, i seg selv ikke sier noe om familiespill, omsorgskapasitet eller 
foreldrefungering. Likevel kan den på sin måte innvirke på foreldrerollen, og derved 
også på barnets oppvekstnivå. Det er tydelig at sykdommen har hatt stor påvirkning 
på foreldrene til Thea og at datteren deres har kommet i skyggen av den. Derfor 
mener jeg det er svært viktig at sykepleier veileder foreldrene i hvordan de skal følge 
opp Thea under sykdomsprosessen.  
Ensby et al. (2009) viser i sin forskning om at når barn som pårørende møter 
likesinnede, blant annet i form av samtalegrupper og aktiviteter, syntes det å ha 
positiv effekt. Av egen erfaring hadde betydningen av likesinnede stor betydning. 
Thea har ingen søsken som hun kan kjenne seg igjen i og som hun kan forholde seg til 
under sykdomsprosessen. Et slikt kurs hvor hun kan møte andre barn i samme 








4.3 Se meg! 
Eide & Eide (2012, s.358) beskriver hvert enkelt barn som unikt. Hvert individ er 
forskjellig og hver situasjon er ulik. I teorien til Jean Piagets og Erik H. Erikson om 
den kognitive utviklingen og den psykososiale utviklingen. Blir det trukket frem 
likhetstrekk mellom barneskolebarn (Gjørsund & Huseby, 2011). Dette er viktig for 
sykepleier å ha en viss peiling på, slik at barnet blir møtt på dets nivå. Samt kommer 
Eide & Eide (2012, s. 362) frem med at barn som er preget av en sykdomssituasjon 
kan ha et nedsatt eller et altfor voksent funksjonsnivå i forhold til alderen. Hvordan 
barnet er preget av foreldrenes sykdomssituasjon er en utfordring for sykepleier å se.  
Barn trenger å bli lagt merke til, de trenger å bli inkludert, igjennom å få informasjon 
og ved å få hjelp til å sette egne ord på situasjonen (Eide & Eide, 2012, s.358). Når 
man som barn blir inkludert, får stille spørsmål og får svar bidrar det til trygghet, det 
vil si en indre visshet om at man kan be om hjelp ved behov (Klette, 2017). Slik 
Skagestad & Klette (2008, s.7-9) beskriver så kan barn med syke foreldre, selv bli 
syke dersom de ikke blir lagt merke til, får forklaring og hjelp.  
Å møte barn som pårørende har jeg forståelse for kan være utfordrende for mange 
sykepleiere, særlig hvis man er lite kjent med situasjonen og ikke vet hvordan man 
skal møte disse barna. Derfor mener jeg det er viktig at sykepleiere samarbeider og 
hjelper hverandre. Arbeidsplassen burde sette barn som pårørende som en større 
prioritering. Ikke minst burde barn som pårørende få større fokus i selve utdanningen. 
Da vil nåtidens – og fremtidens sykepleiere få en bredere kunnskap og stå stødigere i 
fremtidige situasjoner med barn som pårørende. 
I følge Norsk Sykepleieforbunds yrkesetiske retningslinjer (2011, s. 5) står det klart 
og tydelig at sykepleiers profesjonsetiske ansvar omfatter mennesker i alle livets 
faser, fra livets begynnelse til livets slutt. Dette tolker jeg som at sykepleier skal ha en 
vis kunnskap i møte med både foster, spedbarn, barn, ungdom, voksne og eldre 
mennesker som har behov for profesjonell og kvalitetssikker sykepleie.   
De ti ønskene fra et barn i møte med helsepersonell (Helsedirektoratet, 2010) syntes 
jeg gir en konkret og innholdsrik forklaring på hvordan barnet ønsker å bli møtt når 
mor eller far er syk. Min tolking av disse ønskene er at sykepleier må se barnet og 
dets behov, at sykepleier er tilstede og tilgjengelig, at sykepleier gir barnet 
oppmerksomhet, og at sykepleier fullt og helt er ekte og ærlig (Travelbee, 1999). 
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Dette er enkle grep som det skal lite til for å fullføre, men likevel har det stor 
betydning for tryggheten til barnet. Derfor mener jeg det bør være en selvfølge for 





















5. Konklusjon  
Som sykepleier har man en lovfestet plikt  å ivareta barn som pårørende og 
sykepleiere møter barn som pårørende på de fleste arbeidsplasser. Likevel blir ofte 
ikke disse barna sett. Å møte barn med syke foreldre kan være utfordrende, særlig 
hvis man er lite kjent med situasjonen og ikke vet hva man kan og bør gjøre. 
Sykepleiere bør derfor  sette barn som pårørende som en større prioritering, og ikke 
minst bør temaet få større fokus i sykepleierutdanningene. 
I følge de yrkesetiske retningslinjene er det klart og tydelig at sykepleiers 
profesjonsetiske ansvar omfatter mennesker i alle livets faser, fra livets begynnelse til 
livets slutt. 
Ivaretakelse av barn som pårørende er for sykepleiere en livsviktig jobb. Dersom dem 
ikke blir fanget opp kan det få konsekvenser for dem. Det kan i verste fall føre til at 
barna selv blir syke.  
Trygghet er helt essensielt for barns modning. Barn som blir sett og hørt klarer seg 
bedre i både oppvekst og som voksne viser forskning. Dersom barn ikke opplever 
eller mister trygghet, vil det på sin side kunne føre til sårbarhet resten av livet.  
Sykepleier kan bidra til å skape trygghet hos barn som pårørende ved å møte barnet 
der det befinner seg. Hun kan se og forsøke å forstå, hun kan kommunisere og gi 









Vær nå litt voksen!  
Vi sier det til barna våre rett som det er.  
Som oftest når vi vil ha dem til å slutte med noe.  
Slutt å mase. Slutt å søle. Slutt å slåss.  
Noen barn er voksne uten at de blir bedt om det.  
De maser ikke. De søler ikke. De slåss ikke.  
De gjør mye annet. De rydder. De passer småsøsken. De trøster mor eller far.  
Og de trøster seg selv.  
De bruker ikke bare krefter på å gjøre en voksens jobb.  
Mange av dem bruker også krefter på å skjule at noe er galt, for omverdenen.  
De tror at det å be om hjelp er ensbetydende for å svikte mamma eller pappa.  
Derfor sier mange av disse barna aldri fra om at de sliter.  
Alle voksne har ansvar for å varsle hvis de mistenker at barn lider overlast.  
Noen som stusser over at jenta i etasjen over går ut i sommerkjole midt på vinteren.  
Læreren som legger merke til at den skoleflinke gutten i 5B har sluttet å gjøre lekser.  
Helsepersonell har et helt spesielt ansvar.  
Når de møter en voksen som er alvorlig syk, plikter de til å undersøke om han eller  
hun har barn, og forsikre seg om at de blir fulgt opp.  
Helsepersonell som møter unge pårørende, må bruke både øyne og ører.  
De må høre det som ikke blir sagt. De må se det som ikke synes.  
Disse barna må slippe å være voksne.  
Derfor må noen andre være det.  
 
Oslo, mars 2015 
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